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Abstract - HIV / AIDS Counseling is 
essential in detecting whether someone has been 
exposed to HIV / AIDS or not. The number of data 
cases of HIV / AIDS are many and varied, which is 
obtained either from experience counselors, and 
case data recorded on the institution of VCT / AIDS, 
it is possible to apply the reasoning in Case Base 
Reasoning Counseling HIV / AIDS. The research 
conducted in this thesis is how to design and build 
web-based applications with cased based reasoning. 
This reasoning will be included in an application 
engineering counseling of HIV / AIDS with a web-
based Case Base Reasoning. And with this 
application is expected to help the socialization and 
counseling of HIV / AIDS on society. This study 
resulted in an application counseling HIV / AIDS 
with a web-based Case Based Reasoning, the 
method of Simple Matching Coefficient as a method 
of similarity calculation of binary data. Applications 
are made for register visitors, leads visitors to the 
questionnaire, to infer how likely visitors are 
exposed to HIV / AIDS, by comparing with the 
existing cases that have been there. Application 
counseling HIV / AIDS in this study did not 
determine a person with HIV / AIDS or not, just 
shows how much the risk of a person is exposed to 
HIV / AIDS, based on its similarity with the cases 
that already in the database of cases. Testing results 
with a user acceptance test shows that this 
application can be used for the counseling process. 
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 HIV/AIDS (Human Immunodeficiency 
Virus/Acquired Immune Deficiency Syndrome) adalah 
sekumpulan gejala dan infeksi yang timbul karena 
rusaknya sistem kekebalan tubuh manusia akibat 
infeksi virus HIV, penyakit ini merupakan salah satu 
penyakit yang sangat berbahaya bagi kehidupan 
manusia baik sekarang maupun waktu yang datang. 
Selain itu AIDS juga dapat menimbulkan penderitaan, 
baik dari segi fisik maupun dari segi mental. 
 HIV  tidak  dapat  disembuhkan  karena  tidak  
ada  obat  yang  dapat sepenuhnya  menyembuhkan  
HIV/AIDS.  Perkembangan  penyakit  dapat 
diperlambat  namun  tidak  dapat  dihentikan 
sepenuhnya.  Kombinasi  yang  tepat antara  berbagai  
obat-obatan  dapat  memperlambat  kerusakan  yang 
diakibatkan oleh HIV pada sistem kekebalan tubuh dan 
menunda awal terjadinya AIDS. Sehingga dibutuhkan 
penanganan yang cepat untuk mengetahui seseorang 
telah terinfeksi HIV/AIDS atau tidak terinfeksi. 
 Kegiatan konseling HIV/AIDS sangatlah 
penting dalam mendeteksi apakah seseorang telah 
terkena HIV/AIDS atau belum, konseling sendiri 
diadakan oleh lembaga berwenang milik pemerintah 
maupun swasta, walaupun pemerintah sudah cukup 
gencar mensosialisasikan konseling HIV/AIDS, namun 
sampai saat ini, kesadaran masyarakat untuk 
berkonsultasi mengenai HIV/AIDS masih sangat 
rendah, selain itu juga budaya malu yang tidak tepat 
menyebabkan masyarakat sungkan untuk bertanya dan 
berkonsultasi, padahal tidak hanya masyarakat tertentu 
saja yang rawan terkena HIV/AIDS, namun juga semua 
lapisan masyarakat, memiliki resiko untuk terkena 
HIV/AIDS. 
 Dengan jumlah data kasus HIV/AIDS cukup 
banyak dan bervariasi, yang didapat baik dari 
pengalaman konselor, maupun data-data kasus yang 
terekam pada lembaga VCT/AIDS, maka 
memungkinkan untuk menerapkan penalaran Case 
Based pada Konseling HIV/AIDS. 
 Untuk mengakomodasi pengujian efektifitas 
penalaran Case Based terhadap kasus konseling 
HIV/AIDS, internet merupakan media yang baik, 
dimana sebuah website di jaringan internet dapat 
diakses oleh banyak orang, tanpa khawatir akan 
informasi pribadi diketahui, sehingga masyarakat lebih 
leluasa dalam mencoba konseling online tersebut 
 Oleh karena itu, penalaran ini akan dituangkan 
dalam sebuah rancang bangun aplikasi konseling  
HIV/AIDS berbasis web dengan penalaran Case Based. 
Dan dengan adanya aplikasi ini diharapkan dapat 





2. Landasan Teori 
2.1   Penalaran Berbasis Kasus (Cased Based 
Reasoning) 
Penalaran berbasis kasus (CBR) adalah salah 
satu metode penyelesaian masalah berbasis 
pengetahuan untuk mempelajari dan memecahkan 
masalah berdasarkan pengalaman masa lalu. CBR 
dengan strategi utamanya menggunakan ukuran 
kemiripan (similarity). Unsur dari  sebuah  penalaran  
berbasis  kasus  adalah  input berupa  kasus  baru,  
kasus-kasus  sebelumnya  yang  tersimpan  dan  output  
berupa solusi. 
CBR adalah penyesuaian solusi sebelumnya 
untuk menyelesaikan masalah yang baru, 
menggunakan kasus-kasus sebelumnya untuk 
menjelaskan kasus yang baru,   menggunakan   solusi   
sebelumnya   untuk   meninjau   solusi   yang   baru, 
menemukan alasan dari kondisi sebelumnya untuk 
memahami situasi yang baru dan membangun sebuah 
solusi yang disepakati untuk menyelesaikan masalah 
baru [1]. 
Pengalaman-pengalaman kasus dikumpulkan  
dari  berbagai  sumber, kemudian akan dipelajari, 
diklasifikasi, dan ditransformasi sehingga menjadi 
elemen pengetahuan yang akan menjadi basis kerja dari 
mekanisme yang dikaji [2]. 
Menurut Adriana S.A, Indiarto dan Abdiansah 
(2008) dalam buku mereka yang berjudul Penalaran 
Komputer Berbasis Kasus (Case Based Reasoning), 
tahapan proses yang menggambarkan siklus penalaran 
berbasis kasus, yaitu [3] : 
1. Retrieve, mendapatkan kasus-kasus yang mirip. 
2. Reuse, menggunakan kasus-kasus sebelumnya untuk 
menyelesaikan masalah yang baru. 
3. Revise, merubah solusi yang ditawarkan jika 
diperlukan. 
4. Retain, menyimpan solusi baru sebagai bagian dari 
kasus yang baru untuk dimasukkan ke dalam basis 
kasus. 
 
2.2 Similarity Simple Matching Coefficient 
  Similarity Simple Matching Coefficient (SMC), 
merupakan salah satu metode perhitungan yang 
digunakan untuk menghitung tingkat similaritas dua 
buah objek yang bersifat biner. 
Pada penalaran Cased Based Reasoning, SMC 
digunakan untuk membandingkan fitur fitur yang 
terdapat pada basis kasus dengan fitur yang terpadat 
pada kasus baru 
Formula yang digunakan SMC untuk menghitung 
similarity, antara dua objek X dan Y adalah sebagai 
berikut: 







X  = Kasus Lama 
Y  = Kasus Baru 
M11 = Jumlah Atribut dimana X = 1 dan Y = 1 
M10 = Jumlah Atribut dimana X = 1 dan Y = 0 
M01 = Jumlah Atribut dimana X = 0 dan Y = 1 
M00 = Jumlah Atribut dimana X = 0 dan Y = 0 
 
Kasus baru dikatakan similar (mirip) 100% dengan 
kasus yang lama apabila nilai similaritas dari 
SMC(X,Y) sama dengan 1, sedangkan tidak similar 
apabila nilai SMC(X,Y) sama dengan 0. 
Kasus baru (Y) adalah kasus yang akan dicari 
solusinya dengan cara membandingkan fitur perilaku 
beresiko pada setiap kasus lama (X) atau kasus yang 
tersimpan di basis kasus. 
Banyaknya biner tiap kasus sesuai dengan 
banyaknya jumlah perilaku beresiko keseluruhan yang 
ada pada basis kasus. 
 
2.3 Voluntary Counseling and Testing (VCT) 
Voluntary Conseling and Testing (VCT), adalah 
proses konseling pra testing, konseling post testing, dan 
testing HIV secara sukarela yang bersifat rahasia dan 
secara lebih dini membantu orang untuk mengetahui 
status HIV 
Dalam tahapan VCT, konseling dilakukan dua 
kali yaitu sebelum dan sesudah tes HIV. Pada tahap pre 
konseling dilakukan pemberian informasi tentang HIV 
dan AIDS, cara penularan, cara pencegahan dan 
periode jendela. Kemudian konselor melakukan 
penilaian klinis. Pada saat ini klien harus jujur 
menceritakan kegiatan yang beresiko HIV/AIDS 
seperti aktivitas seksual terakhir, menggunakan 
narkoba suntik, pernah menerima produk darah atau 
organ, dan sebagainya. Konseling pra testing 
memberikan pengetahuan tentang manfaat testing, 
pengambilan keputusan untuk testing, dan perencanaan 
atas issue HIV yang dihadapi. 
Setelah tahap pre konseling, klien akan 
melakukan tes HIV. Pada saat melakukan tes, darah 
akan diambil secukupnya dan pemeriksaan darah ini 
bisa memakan waktu antara setengah jam sampai satu 
minggu tergantung metode tes darahnya. Dalam tes 
HIV, diagnosis didasarkan pada antibodi HIV yang 
ditemukan dalam darah. Tes antibodi HIV dapat 
dilakukan dengan tes ELISA, Westren Blot ataupun 
Rapid. 
Setelah klien mengambil hasil tesnya, maka klien 
akan menjalani tahapan post konseling. Apabila hasil 
tes adalah negatif (tidak reaktif) klien belum tentu tidak 
memiliki HIV karena bisa saja klien masih dalam 
periode jendela, yaitu periode dimana orang yang 
bersangkutan sudah tertular HIV tapi antibodinya 
belum membentuk sistem kekebalan terhadap HIV. 
Klien dengan periode jendela ini sudah bisa 
menularkan HIV. Kewaspadaan akan periode jendela 
itu tergantung pada penilaian resiko pada pre konseling. 
Apabila klien mempunyai faktor resiko terkena HIV 
maka dianjurkan untuk melakukan tes kembali tiga 
bulan setelahnya. Selain itu, bersama dengan klien, 
konselor akan membantu merencanakan program 
perubahan perilaku. 
Apabila pemeriksaan pertama hasil tesnya positif 
(reaktif) maka dilakukan pemeriksaan kedua dan ketiga 
dengan ketentuan beda sensitifitas dan spesifisitas pada 
reagen yang digunakan. Apabila tetap reaktif klien 
bebas mendiskusikan perasaannya dengan konselor. 
Konselor juga akan menginformasikan fasilitas untuk 
tindak lanjut dan dukungan. Misalnya, jika klien 
   M11+M00 
SMC(X,Y) =   _______________________ 
  M10 + M01 +M11 + M00 
membutuhkan terapi ARV ataupun dukungan dari 
kelompok sebaya. Selain itu, konselor juga akan 
memberikan informasi tentang cara hidup sehat dan 
bagaimana agar tidak menularkannya ke orang lain. 
Pemeriksaan dini terhadap HIV/AIDS perlu 
dilakukan untuk segera mendapat pertolongan 
kesehatan sesuai kebutuhan bagi mereka yang 
diidentifikasi terinfeksi karena HIV/AIDS belum 
ditemukan obatnya, dan cara penularannya pun sangat 
cepat. Memulai menjalani VCT tidaklah perlu merasa 
takut karena konseling dalam VCT dijamin 
kerahasiaannya dan tes ini merupakan suatu dialog 
antara klien dengan petugas kesehatan yang bertujuan 
agar orang tersebut mampu untuk menghadapi stress 




Merupakan singkatan dari 'Human 
Immunodeficiency Virus'. HIV adalah suatu virus yang 
dapat menyebabkan penyakit AIDS. Virus ini 
menyerang manusia dan menyerang sistem kekebalan 
(imunitas) tubuh, sehingga tubuh menjadi lemah dalam 
melawan infeksi. Dengan kata lain, kehadiran virus ini 
dalam tubuh akan menyebabkan defisiensi 
(kekurangan) sistem imun. 
HIV merupakan retrovirus yang menjangkiti sel-
sel sistem kekebalan tubuh manusia (terutama CD4 
positive T-sel dan macrophages– komponen-komponen 
utama sistem kekebalan sel), dan menghancurkan atau 
mengganggu fungsinya. Infeksi virus ini 
mengakibatkan terjadinya penurunan sistem kekebalan 
yang terus-menerus, yang akan mengakibatkan 
defisiensi kekebalan tubuh.  
Sistem kekebalan dianggap defisien ketika sistem 
tersebut tidak dapat lagi menjalankan fungsinya 
memerangi infeksi dan penyakit-penyakit. Orang yang 
kekebalan tubuhnya defisien (Immunodeficient) 
menjadi lebih rentan terhadap berbagai ragam infeksi, 
yang sebagian besar jarang menjangkiti orang yang 
tidak mengalami defisiensi kekebalan. Penyakit-
penyakit yang berkaitan dengan defisiensi kekebalan 
yang parah dikenal sebagai "infeksi oportunistik" 
karena infeksi-infeksi tersebut memanfaatkan sistem 
kekebalan tubuh yang melemah. 
2.5 AIDS 
AIDS adalah singkatan dari 'Acquired 
Immunodeficiency Syndrome / Acquired Immune 
Deficiency Syndrome' yang menggambarkan berbagai 
gejala dan infeksi yang terkait dengan menurunnya 
sistem kekebalan tubuh. Infeksi HIV telah ditahbiskan 
sebagai penyebab AIDS. Tingkat HIV dalam tubuh dan 
timbulnya berbagai infeksi tertentu merupakan 
indikator bahwa infeksi HIV telah berkembang menjadi 
AIDS. 
Dengan gaya hidup sehat, jarak waktu antara 
infeksi HIV dan menjadi sakit karena AIDS dapat 
berkisar antara 10-15 tahun, kadang-kadang bahkan 
lebih lama. Terapi antiretroviral dapat memperlambat 
perkembangan AIDS dengan menurunkan jumlah virus 
(viral load) dalam tubuh yang terinfeksi. 
3. Perancangan Sistem 
3.1 Fase Inception 
Fase permulaan pengembangan sistem yang 
terdiri dari analisa kebutuhan pengguna dan 
perancangan awal aplikasi dengan use case diagram. 
3.1.1 Use Case Diagram 
Terdapat dua aktor yang memiliki hak akses pada 
sistem, yaitu: 
1. Admin 
Admin dapat melihat data basis kasus, menambah 
record pada basis kasus, menghapus record pada 
basis kasus, melihat data klien, mencetak data 
klien, mencetak hasil rekap konseling klien. 
2. Klien 
Klien dapat melakukan registrasi, dapat 
melakukan sign in, dapat melakukan konseling, 















Gambar 1. Use Case Diagram 
3.2 Fase Elaboration 
 Fase ini  merupakan  tahap  selanjutnya dari  
tahap  inception. Terdiri dari ilustrasi aplikasi dalam 
bentu wire frame dan proses  pengolahan data 
membutuhkan perancangan sistem yang akan 
dipaparkan aliran datanya dalam bentuk UML  (Unified  
Modelling  Language) untuk  manggambarkan sistem 
yang akan dibangun. 
  
 
3.2.1 Wire Frame 
Wire frame merupakan visualisasi user interface 
daripada sistem, yang mengacu kepada use case dan 
ekspektasi Stakeholder, dijelaskan dalam bentuk frame, 
wire frame mengilustrasikan kebutuhan daripada 
sistem itu sendiri maupun Stakeholder. 
Gambar 3 merupakan ilustrasi  dari halaman awal 






Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing 
elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et 




· Lorem ipsum dolor sit amet
· Lorem ipsum dolor sit amet
· Lorem ipsum dolor sit amet
· Tentang aplikasi konseling
Lorem ipsum dolor sit amet Lorem ipsum dolor 
sit amet Lorem ipsum dolor sit amet Lorem 
ipsum dolor sit amet 
Lorem ipsum dolor sit amet Lorem ipsum dolor 
sit amet Lorem ipsum dolor sit amet Lorem 
ipsum dolor sit amet 
Lorem ipsum dolor sit amet Lorem ipsum dolor 
sit amet Lorem ipsum dolor sit amet Lorem 
ipsum dolor sit amet 
Lorem ipsum dolor sit amet Lorem ipsum dolor 
sit amet Lorem ipsum dolor sit amet Lorem 
ipsum dolor sit amet 
· Lorem ipsum dolor sit amet
· Lorem ipsum dolor sit amet
· Lorem ipsum dolor sit amet
· Tentang aplikasi konseling
 
 
Gambar 2. Interface Beranda 
3.2.2 Activity Diagram 
Activity diagram menggambarkan berbagai alir 
aktivitas aktor di dalam sistem yang akan  dirancang, 
bagaimana masing-masing alir berawal, decision yang 
mungkin terjadi, dan bagaimana mereka berakhir. 
Activity diagram juga dapat menggambarkan proses 
paralel yang mungkin terjadi pada beberapa eksekusi. 
 
Gambar 3. Activity Diagram Konseling   
3.2.3 Sequence Diagram 
Sequence diagram  menggambarkan bagaimana 










Gambar 4. Sequence Diagram Index (Beranda) 
3.2.4 Class Diagram 
Menggambarkan hubungan antar class yang 
terdapat didalam sistem yang akan dibangun. 
Gambar 5 menjelaskan hubungan antara class pada 










Gambar 5. Diagram Class Klien 
4. Hasil dan Pembahasan 
4.1  Hasil Perancangan 
Halaman Registrasi berfungsi sebagai form isian 
data pengunjung yang hendak melakukan konseling 
online HIV/AIDS, data data yang diisikan kedalam 
form pada halaman registrasi antara lain adalah :  
1. Username (Wajib Diisi) 




6. Jenis Kelamin 
7. Umur 
8. Status Perkawinan 







Gambar 6. Halaman Registrasi Aplikasi Konseling    
HIV/AIDS 
Halaman tes konseling berisi pertanyaan 
pertanyaan yang wajib diisi oleh peserta Konseling 
online HIV/AIDS,yang diperlukan untuk perhitungan 
hasil konseling Tampilan halaman Konseling dapat 
dilihat pada Gambar 7. 
 
Gambar 7. Halaman Tes Konseling Online HIV/AIDS 
Halaman hasil konseling adalah tampilan hasil 
Konseling berdasarkan data yang telah dimasukkan 
oleh pengguna kesimpulan hasil tes dari data data 
tersebut yang telah dihitung dengan menggunakan 
metode Simple Matching Coefficient. Tampilan 






Gambar 8. Halaman Hasil Konseling Online 
HIV/AIDS 
Halaman data kasus merupakan halaman yang 
hanya dapat diakses oleh admin, dimana pada halaman 
ini admin dapat menambahkan record pada basis kasus 
yang ada, dan melihat daftar kasus yang terdapat pada 
basis kasus, dan mencetaknya, halaman data kasus 







Gambar 9. Halaman Data Kasus Konseling Online 
HIV / AIDS 
Halaman Laporan Hasil Diagnosa Klien 
merupakan halaman yang hanya dapat diakses oleh 
admin, dimana pada halaman ini admin dapat melihat 
daftar hasil diagnosa yang telah dilakukan oleh klien 
atau user yang ada, dan mencetaknya, halaman data 






Gambar 10. Halaman Laporan Hasil Diagnosa Klien 
KOnseling Online HIV/AIDS 
4.2 Pengujian Sistem 
Dilakukan pengujian dengan menggunakan 8 
kasus baru yang sudah diketahui hasil diagnosanya, 
sebagai masukan yang akan diproses oleh aplikasi. 
Kasus – kasus tersebut beserta nilai-nilai fitur dapat 
dilihat pada tabel 1. 
Tabel 1 Tabel Kasus-kasus Pengujian 
 
Setelah dilakukan pengujian-pengujian maka 
didaptlah rangkuman seperti pada tabel 2.  
 




Berdasarkan hasil analisis dan pengujian terhadap 
penalaran case base reasoning dengan metode SMC 
pada aplikasi konseling HIV/AIDS, maka dapat 
disimpulkan bahwa : 
1. Penalaran Case Base Reasoning dapat 
diterapkan dengan baik pada aplikasi 
konseling HIV/AIDS, karena sifat dari gejala-
gejala HIV/AIDS yang tidak definitif, 
sehingga penalaran berdasarkan kasus-kasus 
sebelumnya yang didapat dari pengalaman 
konselor dan dari lembaga VCT/AIDS akan 
sangat membantu untuk diagnosa kasus-kasus 
baru HIV/AIDS. 
2. Aplikasi konseling HIV/AIDS tidak 
menentukan seseorang positif HIV/AIDS atau 
tidak, hanya menunjukkan seberapa besar 
resiko seseorang tersebut terkena HIV/AIDS, 
berdasarkan pencocokkannya dengan kasus-
kasus yang sudah ada di database kasus. 
3. Penggunaan metode Simple Matching 
Coefficient sebagai metode perhitungan 
similaritas data biner memiliki kelemahan 
karena beberapa fitur yang terdapat dalam 
kasus konseling HIV/AIDS tidak bisa 
diwakilkan hanya dengan data biner. 
4. Keakuratan aplikasi dalam mendiagnosa 
kasus-kasus konseling HIV/AIDS tergantung 
pada  
a. Jumlah fitur-fitur yang digunakan,  
b. Ketepatan dalam pemilihan fitur-fitur, 
dan 
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